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SUHRN

Klinick4 S$tidia vzt'ahu hladiny selénu v plazme k atopickej dermatitide — porovnanie
vysledkov stanovenia metédami galvanostatistickej rozpuist’acej chronopotenciometrie
a atomovej absorpc¢nej spektrometrie

Vonkajsie faktory Zivotného prostredia, faj¢enie a stres podnecuji v naSom organizme tvorbu velmi
reaktivnych volnych castic — radikdlov. V pripade nedostatku vhodnych obrannych mechanizmov
v organizme, tieto reaktivne Castice vytvaraju v tele prostredie pre vznik zdpalovych chordb. Ludské
telo ma vlastné obranné mechanizmy chraniace organizmus pred volnymi radikdlmi. Z tohto
hladiska nadobudaji zvySeny vyznam najmé antioxidanty, ¢o su latky schopné neutralizovat volné
radikdly. Jednym z klic¢ovych antioxidantov je prave nutricny prvok selén, vyznam ktorého uz bol
potvrdeny mnoZstvom rdznych $tadii V. Cielom prace bolo vypracovat a optimalizovat pracovné
podmienky pri identifikécii a stanoveni selénu v krvnej plazme u pacientov trpiacich na zdpalové
kozné ochorenie, ktorym je atopickd dermatitida. Stanovené hodnoty selénu u pacientov
s uvedenym ochorenim boli porovnané s hodnotami selénu, ktoré boli stanovené u skupiny zdravych
jedincov. Cielom prace bolo taktiezZ vyhodnotit sivis medzi zniZenou hladinou selénu v organizme
a atopickou dermatitidou ako aj sledovat vplyv uZivania pripravku s obsahom selénu na priebeh
ochorenia. Meraci postup bol verifikovany porovnanim vysledkov obsahu selénu ziskanych novSou
elektrochemickou analytickou metédou — galvanostatickou rozpuastacou chronopotenciometriou
(SCP) s vysledkami ziskanymi kompara¢nou metédou — atomdvou absorpcnou spektrometriou
s generovanim hydridov (HGAAS).
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SUMMARY

A clinical study of the relationship of selenium plasma level to atopic dermatitis, a comparison
of the results of determination using the methods of galvanostatic dissolution
chronopotentiometry and atomic absorption spectrometry

In the human organism, the external factors of the environment, smoking and stress provoke the
production of very reactive free particles — radicals. In the case of deficiency of suitable protective
mechanisms in the organism, these reactive particles produce the conditions for the development of
inflammatory diseases in the body. The human body possesses protective mechanisms of its own to
defend the organisms against free radicals. From this viewpoint, particularly antioxidants, i.e.
substances capable to neutralize free radicals, are of increased importance. One of the antioxidants
of key importance is the nutritional element selenium, the importance of which has already been
confirmed in a number of different studies . The present paper aimed to elaborate and optimize the
working conditions in the identification and determination of selenium in blood plasma in patients
suffering from atopic dermatitis, an inflammatory skin disease. The selenium values found in
patients suffering from the above-mentioned disease were compared with the selenium values
determined in a group of healthy subjects. The paper also aimed to evaluate the connection between
a decreased selenium level and the organism and atopic dermatitis as well as to examine the
influence of the administration of a preparation containing selenium upon the course of the disease.
The procedure of measurement was verified by comparing the results of selenium content obtained
by a more recent electrochemical analytical method — galvanostatic solution chronopotentiometry
(SCP) — with the results obtained by a comparative method — hydrid generation atomic absorption
spectrophotometry (HGAAS).

Key words: selenium — antioxidative agents — galvanostatic solution chronopotentiometry — atopic

dermatitis
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Uvod

Anorganicky selén bol v minulosti povazovany za
vyluéne toxicky prvok pre biosystémy. V poslednych
rokoch sa zistilo, Ze zohrdva vyznamnu udlohu v bio-
systémoch, ale len vo velmi nizkych koncentraciach.
Selén je v nizkych koncentraciach esencidlny prvok
nevyhnutny pre rast zvierat i [udi, ale vo vysokych kon-
centracidch ma toxické vlastnosti. Pri nedostatku selénu
v organizme vyrazne klesa aktivita enzymu glutationper-
oxidazy a tak mnohé, nie vSak vSetky prejavy jeho defi-
citu mozno vysvetlit zniZenou antioxida¢nou ochranou
organizmu.

Funkénou formou selénu sd biologicky aktivne selé-
noproteiny. Uvedené enzymy chrania bunky pred oxi-
dacnym stresom. Selén sa mdZe vyskytovat vo forme
anorganickych i organickych zlicenin. V biologickych
procesoch hraju klicovi dlohu organické zliceniny selé-
nu — selénoaminokyseliny, peptidy obsahujice selén,
selénoderivaty nukleovych kyselin, prip. iné zli¢eniny 2.
Pocetné pokusy na zvieratach preukazali pozitivnu kore-
laciu medzi prijmom selénu a vyvojom imunokompeten-
cie (fagocytirne funkcie, proliferacia T-lymfocytov
a pod.) hlavne pri mladatach. Klinické Stidie potvrdili
dolezity G¢inok selénu na imunitu Tudského organizmu .

Mnozstvo selénu v fudskom organizme zavisi od jeho
prijmu z potravin a od fyziologického stavu organizmu.
V tele dospelého ¢loveka je bezne 5-10 mg selénu, v pri-
rodnych oblastiach chudobnych na selén iba 5-6 mg.
V Tudskom organizme asi polovica celkového mnoZstva
selénu je zhromaZdend v pecCeni, dalej sa nachadza

v oblickach a v Stitnej Zlaze. Koncentréacia v krvi by mala
dosahovat hodnoty okolo 0,1 mg.l", z toho 60 % v Cer-
venych krvinkach a 40 % v krvnom sére. Za optimalny
denny prijem selénu sa povazuje 1 ug na kg hmotnos-
ti . Nedostatok selénu okrem vplyvu na zniZovanie
imunity moZe suvisiet s rozvojom mnohych ochoreni,
ako su rozne nadorové ochorenia, kardiovaskularne
ochorenia, zapalové ochorenia — napr. zépal koZe — ato-
picka dermatitida ¥.

Selén je vyznamny najmi pre jeho antioxidacné ucin-
ky, viaze volné radikaly a pdsobi protektivne proti
poSkodeniam membran. Autorov ? k lie¢be selénom
doviedol fakt, Ze u jedného malého dietata s tazkou ato-
pickou dermatitidou (AD) bol pozorovany aj dieteticky
navodeny nedostatok mineralov a stopovych prvkov. Po
suplementécii prvkov bolo pozorované promptné zlepse-
nie kozZného nalezu a upravenie laboratérnych paramet-
rov krvného vySetrenia. AvSak s naslednym poklesom
hladiny selénu bolo pozorované opitovné prepuknutie
atopickej dermatitidy, pricom ostatné parametre po
suplementécii zostali v norme. To viedlo k predpokladu,
7e len suplementicia selénom mala pozitivny efekt na
priebeh AD.

Atopicka dermatitida je chronické, pripadne chronicky
recidivujice zdpalové ochorenie koZe, charakterizované
vyraznym svrbenim. Ochorenie sa casto vyskytuje
u pacienta spolu s inymi prejavmi atopie, ako je alergic-
ka rinitida, alergickd konjunktivitida a alergickd bron-
chidlna astma. Prejavy atopickej dermatitidy sa menia
s vekom pacienta a s intenzitou zdpalu. Na spusteni
ochorenia maju tlohu nielen faktory prostredia — inha-
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lacné alergény — roztoce domaceho prachu, pele, zviera-
cia srst, ale aj potravinové alergény, mlie¢ne bielkoviny,
ovocie, ryby, vajcia, konzerva¢né prostriedky, prekonané
infekcie a aj individudlne faktory, medzi ktoré zaraduje-
me stres, psychovegetativne a psychosomatické poruchy.
Atopické ochorenia postihuji 5-20 a viac percent popu-
lacie.

Pri¢ina atopickej dermatitidy nie je dosial celkom
objasnend. Pre mladsi vek su charakteristické prejavy
zéapalovo-exsudativne (erytém, pluzgieriky, krusty) a pre
neskorsi vek su charakteristické zépalovo-proliferativne
prejavy (lichenoidné papuly, lichenifikdcia a pririgo-papu-
ly). Atopickd dermatitida je chronicko-recidivujice ocho-
renie, charakterizované svrbenim a ekzemat6znymi koz-
nymi léziami. Ochorenie je vysledkom interakcie medzi
vonkajSim prostredim a vnitornym prostredim predstavo-
vanym poruchou koznej bariéry, sklonom k infekciam
a poruchami v bunkovej a humoralnej imunite.

U pacientov s atopickou dermatitidou pozorujeme
zvySeny sklon ku kolonizdcii zlatym stafylokokom
a nedostato¢nu schopnost produkovat antimikrébne pep-
tidy potrebné k potlaceniu osidlenia koZe baktériami.
Vyznamnu ulohu v patofyzioldgii atopickej dermatitidy
ma stres a endokrinné mechanizmy. Pozorujeme aj poru-
chy v humorélnej imunite. Zistujeme asto senzibilizaciu
v€asného typu na rdzne alergény prostredia.

Pacienti s atopickou dermatitidou maji aj poruchu
v bunkami sprostredkovanej imunite. Prejavuje sa v zvy-
Senej nachylnosti na virusové, baktériové a mykotické
infekcie koze. Ulohu ma najmi stafylokokovy superanti-
gén, ktory ovplyviiuje regulacné T-lymfocyty a tieto stra-
caju svoju imunosupresivnu funkciu ',

Pozorujeme aj zniZeny pocet NK-buniek a aj supreso-
rovych T-lymfocytov. Pokles supresorovej aktivity
T-lymfocytov mé za nasledok hyperaktivitu v humoral-
nej odpovedi na rozli¢éné nepatogénne antigény. Rozho-
dujicim faktorom je chybanie dostato¢nej Thl na tkor
Th2 aktivity. U pacientov s aktivnymi prejavmi atopicke;j
dermatitidy pozorujeme vyraznua prevahu Thl. U pacien-
tov s atopickou dermatitidou bola dokdzana aj porucha
chemotaxie a fagocytotézy neutrofilnych granulocytov
a chemotaxia monocytov.

Atopicku dermatitidu charakterizuju aj poruchy vege-
tativneho nervového systému. Najzndme;jsi je biely der-
mografizmus. Je to sklon ku kontrakcii ciev u atopikov.
Manifestuje sa to aj porovnatelne nizSou teplotou koZe
prstov a vyraznou kontrakciou ciev koZe prstov po expo-
zicii chladu. Tlmenie aktivity beta-receptorov vyustuje
do nizsieho reaktivneho vzostupu cAMP s vysSou ten-
denciou k tvorbe zapalovych medidtorov. PoruSenim rov-
novahy medzi alfa a beta adrenergnymi receptormi moz-
no pravdepodobne vysvetlit aj zvySenu citlivost buniek
hladkej svaloviny krvnych ciev a pilomotorickych vla-
kien. Chybajtice tlmenie syntézy protilatok indukované
cAMP modze mat za nasledok ich zvySenu tvorbu.

Dalgie funkené poruchy koZe st sebostiza — zniZena
produkcia mazovych zliaz. Vznikd pravdepodobne
v dosledku poruchy v oblasti tvorby ceramidov alebo
v poruche latkovej vymeny esencidlnych mastnych kyse-
lin. Nedostatok delta-6-desaturdzy mdze mat aj imunolo-
gické nasledky. Na nepravidelnostiach v latkovej vyme-
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ne esencidlnych mastnych kyselin si zalozené aj diéty
s kyselinou gama linolénovou.

Vyskytuji sa aj poruchy vylu¢ovania potu. UvaZuje sa
o prenikani potu do okolitej dermy pri upchati vyvodov
a tam vyvolani zdpalu. Pot obsahuje IgE aj zapalové
mediatory.

Psychologické a nervové faktory sa vyznamne preja-
vuju pri zhorSovani ochorenia. Stres ucinkuje prostred-
nictvom adenylcyklazového systému cAMP.

Liecba atopickej dermatitidy je mnohostrannd a zavisi
od klinického obrazu, veku pacienta, kombinacie s inymi
prejavmi atopie. Vnutorna liecba je zaloZena na podavani
antihistaminik. Na zlepSenie prejavov dermatitidy sa apli-
kuji na pokoZku rdzne lokalne posobiace protizapalové
externd s obsahom kysli¢nika zino¢natého, kortikosteroi-
dov, biologik a inych t¢innych protizapalovych latok '2.

POKUSNA CAST

Analyzovany materidl — krvnd plazma

Krvné plazma je nazltla opaleskujuca tekutina tvoria-
ca spolu s krvnymi elementmi zdklad krvi. Ziskava sa
odstredenim nezraZanlivej krvi, ¢o je krv s pridavkom
antikoagulacnej latky (heparin). Obsahuje asi 91 % vody
a 9 % rozpustenych latok. Rozpustené latky su organic-
kého i anorganického povodu. Organické latky je mozné
rozdelit na bielkovinové a ostatné.

Bielkovinové siicasti plazmy

Bielkovin je v plazme pribliZzne 7-8 %. Je mozné ich
rozdelit na dve zdkladné frakcie — vlaknité albuminy
s mélovou hmotnostou okolo 70 000 g.mol ™ a kibkovité
globuliny s mélovou hmotnostou okolo 150 000 g.mol™!.
Albuminy tvoria zhruba tri pitiny celkového obsahu biel-
kovin, globuliny zvysné dve pitiny.

Pomer albuminov a globulinov sa nazyva albumino-
globulinovy kvocient. Fyziologicky ma ¢iselnd hodnotu
okolo 1,5. ZvySena ¢i zniZena hodnota albuminoglobuli-
nového kvocientu sa odrazi v sedimenticii erytrocytov
a indikuje patologicky stav. Bielkoviny krvnej plazmy st
v dynamickej rovnovédhe a neustdle sa obmienaji. Plaz-
matické bielkoviny sud teda dolezitym transportnym med-
ziclankom bielkovinového metabolizmu. Albuminy st
hlavnym nositelom koloidne osmotického (onkotického)
tlaku krvi a maja taktieZ transportnd funkciu — tvoria
komplexy s tyrozinom, steroidnymi horménmi, kovmi,
bilirubinom, védpnikom ¢i lipidmi.

Funkcia globulinov je velmi rozmanitd. Zucastiiuju sa
zraZania krvi a rozpustania trombov, reguluji krvny tlak
a hospodarenie s vodou a elektrolytmi, maji obranni
a transportnd funkciu.

Anorganické sucasti plazmy

Anorganickych latok je v plazme asi 1 %. Su tvorené
hlavne rdéznymi disociovanymi anorganickymi solami.
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Ich stala koncentracia v plazme a konS$tantny vzajomny
pomer st nevyhnutné pre spravnu funkciu vSetkych
organov a tkaniv '¥.

PouZitd metoda — SCP

Galvanostatickd rozpustacia chronopotenciometria
(SCP) je dvojfazova elektrochemicka analytickd metoda.
V prvej faze sa na povrchu pracovnej elektrédy z rozto-
ku vylici pri konStantnom potencidli analyt, ktory sa
v druhej faze konStantnym priddom rozpusti, pricom sa
registruje zmena potencidlu pracovnej elektrédy v prie-
behu rozpustania, E = f (t). Zmena potencialu od ¢asu ma
tvar oxidacno-redukcnej titranej krivky. Z tejto zavis-
losti moZno zistit hodnotu tzv. prechodového casu T, t.j.
dobu potrebni na rozpustenie urcitého depozitu. Vyho-
dami SCP je polykomponentnost analyzy, moZnost sta-
novit nizke aZ stopové koncentracie prvkov, rychlost
analyzy, moZnost analyzovat série vzoriek. Meria sa ¢as
namiesto pradu, pricom cas rozpustania je kratky. Pocas
rozpustacej fazy neprechadza pracovnou elektrédou
Ziadny prud, tzn. tato technika nie je zataZovana interfe-
renciami elektroaktivnych Castic pritomnych v meranych
roztokoch. Dal§ou vyhodou je automaticka optimalizicia
rozpustacieho kroku, tzn. potencial pracovnej elektrody
sa nemeni linedrne, ale pocCas oxidacie jednotlivych
kovov zostdva takmer nemenny, pokial neddjde k ich
tplnému rozpusteniu 19,

Vzorky, ktoré obsahuju anorganické a organické zloz-
ky, je potrebné pred analyzou elektrochemickymi analy-
tickymi metédami mineralizovat. Cielom mineralizicie
je totélna destrukcia organickych zloziek a skupin, ktoré
su elektrochemicky aktivne a mohli by stanovenie
malych, resp. stopovych mnoZstiev minerdlnych zloZiek
rusit 1519,

PouZitd metoda stanovenia a pristrojovd technika

Obsah selénu v analyzovanych vzorkach sme stanovo-
vali galvanostatickou rozpustacou chronopotenciome-
triou (SCP) za pouzitia elektrochemického analyzatora
ECA — SENSOR (vyrobca Istran spol. s.r.o., Bratislava).
Analyzitor ECA — SENSOR obsahuje zabudovany:

* elektrodovy systém: indika¢nd — vymenitelna kompo-
zitna pozlatena uhlikova elektroda

» referencné — argentochloridova elektréda

* Vyrobca elektrédového systému: Istran spol. s.r.o.,
Bratislava ' (tab. 1 a 2).

PouZité chemikdlie a materidly

Pri analyze boli pouZité chemikalie (p.a.) a deionizo-

vané voda.
Pouzité roztoky:

* roztok zakladného elektrolytu — 0,100 mol.I"! H,SO, +
0,001 mol.I"" HCI

 7zlatiaci roztok — 0,001 mol.I"* HAuCl . v 0,020 mol.I"!
HCl

e Standardny roztok na Standardny pridavok Se!
10,000 mg.I"! pripraveny zriedenim certifikovaného
referencného materialu
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e syntetickd vzorka pre overenie funkcénosti senzora
Se™ 10,000 g.1'! v roztoku zdkladného elektrolytu

PouZitd metoda — HGAAS

Metdéda atomévej absorpcnej spektrometrie s genero-
vanim hydridov HGAAS spociva v generécii hydridov
analytu po redukcii na hydrid v kvapalnej faze, jeho pre-
vedeni do plynnej fazy a naslednej atomizécii v opticke;j
drdhe atdbmového absorpcného spektrometra. Zikladnym

Tab. 1. Hodnoty pracovnych parametrov odporicanych
vyrobcom

Parameter Hodnota
potencidl nahromadenia -200 mV
pociatocny potencidl -200 mV
koncovy potencidl 1000 mV
rozpustaci prad 10 A
doba ustalenia S5s
maximdlne trvanie merania 30s
regeneracny potencidl 1000 mV
doba regeneracie 10s
objem vzorky 25 ml
doba nahromadenia vzorky 60 s
doba nahromadenia pozadia 10s
doba nahromadenia Standardu 60 s
stand by potencial -200 mV
objem Standardného pridavku 0,10 ml

Tab. 2. Metrologické parametre pri stanoveni selénu pomocou
SCP

Parameter Konc(;r;tj‘-alc)la Se Hodnota chyby
0,5-1,0 20 %
3 ) 1,0-10,0 10 %
spravnost
10,0-100,0 5%
100,0-1000,0 10 %
o 1,0 0,2 ug
opakovatelnost
100,0 5,0 ug
o 1,0 0,3 ug
reprodukovatelnost
100,0 10,0 ug
detek¢ny limit 0,2 ug.1-1

rysom tejto techniky je separdcia analytu od matrice
a jeho vysSia koncentridcia v absorpénom prostredi
v porovnani s klasickymi metédami AAS. V hydridovom
atomizdtore nie su spektrdlne interferencie zavaznym
problémom. Charakteristickym rysom nespektralnych
interferencii je, Ze nie su aditivne, je mozné ich korigo-
vat technikou pridavkov.

PouZitd metoda stanovenia a pristrojovd technika

Obsah selénu v analyzovanych vzorkdch bol stanove-
ny za pouZzitia atbmového absorpéného spektrofotometra
SpectrAA.200 fy. Varian, Australia. Merania sa uskutoc-
nili vyuzitim hydridovej techniky s modulom VGA-77
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a techniky elektrotermickej atomizacie s deutériovou
kompenzaciou pozadia s modulom GTA-100. Na mera-
nie pouZzila katédova selénova vybojka — prid na lampe
10 mA, vlnova dizka 196 nm, $irka Strbiny 1,0 nm bez
kompenzacie pozadia. Atomizacnym prostredim bola
kremenna kyveta vyhrievana na 900 °C.

Podmienky mineralizdcie vzoriek pre stanovenie
metodami SCP a HGAAS

Mineralizacia vzoriek bola realizovana za zvySeného
tlaku — autoklav, (typ: Laboratorni autoklav ZA - 1,
vyrobca: JZD ,Pokrok* ZahnaSovice, okr. Kroméfiz)
a zvysenej teploty (teplovzdu$nd suSiareni, teplota
160 °C. Cas mineralizacie bol 100 miniit.

Za zvysenej teploty a tlaku sa v autoklave minerali-
zovali 2 ml analyzovanej plazmy s pridavkom 2 ml
koncentrovanej HNO,. Optimalny Cas a teplota potreb-
né pre dokonald mineralizaciu organickej matrice
vzorky boli uré¢ené experimentalne mineralizaciou via-
cerych vzoriek, pricom sa sledoval vplyv teploty
a casu.

Po ukonceni mineralizacie sa vychladnuty mineralizat
kvantitativne preniesol do 25 ml odmernej banky, prida-
lo sa 5 ml zakladného elektrolytu a banka sa doplnila po
znacku deionizovanou vodou '.

PouZité chemikdlie a materidly

Pri analyze boli pouZité chemikalie (p.a.) a deionizo-

vana voda.
Pouzité roztoky:

* roztok zdkladného elektrolytu — 0,100 mol.I"' H,SO, +
0,001 mol.I' HCl1

s zlatiaci roztok — 0,001 mol.I" HAuCl, v 0,020 mol.I"!
HCI

e Standardny roztok na Standardny pridavok — Se!¥
10,000 mg.I"! pripraveny zriedenim certifikovaného
referen¢ného materialu

» syntetickd vzorka pre overenie funk¢nosti senzora —
Se! 10,000 g.I''v roztoku zakladného elektrolytu
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VYSLEDKY A DISKUSIA

Prica bola zamerand na stanovenie obsahu selénu
u ludi s atopickou dermatitidou. Cielom bolo zistit, ¢i
u pacientov s tymto zapalovym ochorenim sa potvrdi
stvis uvedeného ochorenia so zniZenou hladinou selénu.
Na porovnanie bola analyzovana aj hladina selénu u 50
zdravych Iudi. Hodnoty selénu u zdravych pacientov sa
pohybovali v intervale od 46,70 ug.1"! po 72,50 ug.l'!, pri-
¢om zistend priemerna hodnota bola 61,52 + 2,19 ug.I'\.
Priemerna hodnota selénu u dospelej populécie na Slo-
vensku je 58,40 ug.1!'7.

Skupine 100 pacientov s atopickou dermatitidou bola
odobrata krv a nasledne v krvnej plazme stanovena hla-
dina selénu. Hladina selénu sa pohybovala v intervale
od 25,20 ug.lI" po 56,56 pg.l"!, pricom priemerna hod-
nota bola 40,28 + 1,66 ug.l"!. Pacienti po 1. odbere
zacali uzivat pripravok Zinkosel (Achatpharma), pri-
¢om jedna tableta uvedeného pripravku obsahovala
40 ug selénu. Po troch mesiacoch uZivania pripravku
pacientom bola znova odobrand krv a stanovend hladi-
na selénu sa v krvnej plazme zvySila v priemere
0 6 ug.I'". Po polro¢nom uZivani pripravku a nédslednom
stanoveni selénu sa hladina zvySila zhruba o 11 ug.1!
oproti hodnotdm na zaciatku terapie. ZvySenie hladiny
selénu je pomerne nizke, ¢o mohlo byt spdsobené aj
nizkym kaZdodennym prijmom selénu, ktory bol 40 ug
Se (Se v anorganickej forme), pricom odporticana den-
na davka je 50-100 ug. V uvedenom stbore sa nachad-
zali aj pacienti, u ktorych sa hladina selénu takmer
nemenila a bola pocas polro¢ného uZivania uvedeného
pripravku zhruba konStantna. Boli to pacienti s taz$imi
prejavmi atopickej dermatitidy.

Stanovené hodnoty selénu u pacientov s atopickou
dermatitidou, ktoré sa pohybovali v intervale od
25,20 ug.I'' po 56,56 ug.1I"! boli omnoho nizsie ako stano-
vené hodnoty u zdravych pacientov, ktoré boli v interva-
le od 46,70 ug.1!'po 72,50 ug.l'. Z uvedenych merani

Tab. 3. Stanovené hodnoty selénu u pacientov s atopickou dermatitidou a ich vyhodnotenie

Parametre Merz!nie pred uZivanim
Zinkoselu (pg.1")

minimum 25,20

maximum 56,56

X 40,28

L, 40,28 = 1,66

s 8,40

n 100

Meranie po 3 mesiacoch
uZivania Zinkoselu (pg.1")

29,50 35,40
61,24 67,09
46,93 51,32

46,93 + 1,61 51,32 £ 1,69
8,62 8,52
100 100

Meranie po 6 mesiacoch
uZivania Zinkoselu (pg.1")

X — aritmeticky priemer, L , — interval spolahlivosti, L , =X *s.t /n'2 t = 1,984 pre n = 100, n = poCet merani, s — smerodajna odchylka

priemeru, s = (2Ai%/n)'?
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Tab. 4. Stanovené hodnoty selénu u zdravych pacientov a ich
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Tab. 7. Porovnanie hodnét Se u pacientov s atopickou

vyhodnotenie dermatitidou metédou SCP a AAS
Parametre 1. meranie hladiny selénu (ug.1") Koncentricia selénu Koncentracia selénu
- Pacient  stanovena pomocou SCP stanovena pomocou AAS
minimum 46,70 (ugl) (g1
maximum 72,50
R 25,80 A 43,48 43,62
X 61,52 B 46,19 45,83
L, 61,52 2,19 : ,
7.74 C 39,39 39,63
50 D 34,13 33,58
E 35,94 36,54
X — aritmeticky priemer, R —rozpitie, R=x _ —x .. L,  —interval F 39,03 39,84
spolahlivosti, L, , =X £s.t_/n'? t = 2,008 pre n = 50, n = podet G 37,03 37,37
merani, s — smerodajnd odchylka priemeru, s = (2Ai*/n)'?
H 30,05 30,63
1 28,06 27,74
Tab. 5. Porovnanie hodnét Se u zdravych pacientov metédou
SCP o AAS J 25,20 25,42
Koncentracia selénu Koncentricia selénu
Pacient stanovena pomocou SCP  stanovena pomocou AAS
(ngdh) (ugd™h) Tab. 8. Statistické vyhodnotenie vysledkov pre metédu SCP
a AAS
A 46,70 46,12
B 71,10 70,99 Statistické Statistické
c 66,25 66.45 ta lSth' e atis lC. e
D 6038 60.49 Parametre zhodnotenie pre zhodnotenie pre
’ ’ metodu SCP (pugl’') metédu AAS (pg.l!
E 52,10 52.87 u SCP (kg uAAS (g1
F 59,66 59,11 X 35,80 36,02
G 64,27 63,96 R 20,99 20,41
H 53,95 53,17 L, 35,82 + 4,69 36,02 + 4,69
I 68,29 68,98 Sg 6,82 6,63
J 72,50 72,06 s 6,66 6,66
X — aritmeticky priemer, R - rozpitie, R=x__—x .. s, —smerodajna

Tab. 6. Statistické vyhodnotenie vysledkov pre metédu SCP

a AAS
Statistické Statistické
Parametre vyhodnotenie vyhodnotenie
vysledkov pre vysledkov pre
metédu SCP (ugl?) metédu AAS (pgl?)
X 61,25 61,42
R 25,80 25,94
L, 61,52 + 6,02 61,42 +6,13
Sr 8,38 8,43
s 8,55 8,70
X — aritmeticky priemer, R — rozpiitie, R=x___—x . s, —smerodajnd

odchylka, s, =k .R, (k =0,3249 pre n = 10), LL2 — interval spolahli-
vosti, L, =X = s.t, /n', n =10, t, = 2,228, hl. vyznamnosti = 0,05,
s — smerodajna odchylka priemeru, s = (ZAi%(n-1))"?

mozno konStatovat, Ze vicSine pacientov sa pocas uziva-
nia pripravku s obsahom selénu zdravotny stav zlepsil,
a teda na zaklade zistenych skuto¢nosti mozno predpo-
kladat suvis nizkej hladiny selénu a uvedeného ochore-
nia (tab. 3 az 8).

Meraci postup bol verifikovany porovnanim vybra-
nych vysledkov obsahu selénu ziskanych galvanostatic-
kou rozpustacou chronopotenciometriou (SCP) s vysled-
kami ziskanymi kompara¢nou metédou — atomévou
absorpénou spektrometriou s generovanim hydridov
(HGAAS).

odchylka, s, =k .R, (k =0,3249 pre n = 10), s — smerodajné
odchylka priemeru, s = (£Ai%(n-1))"?, L, , — interval spolahlivosti,
L,=X=*st, /2, n =10, t, = 2,228, hl. vyznamnosti = 0,05)

ZAVER

Na stanovenie selénu bola pouZita novsia elektroche-
micka analyticka metéda — galvanostaticka rozpustacia
chronopotenciometria, ktorej citlivost a spravnost je na
drovni AAS (14). Potencidl maxima rozpustacieho piku
(Ep) Se v zakladnom elektrolyte — roztok kyseliny siro-
vej (Cy g, = 1.10" mol.l") a kyseliny chlorovodikovej
(Cy = 1,10 mol.I"') namerany oproti argentochlorido-
vej elektréde bol 870 mV.

Vysledky stanovenia obsahu selénu v krvnej plazme
st spolu s matematicko-Statistickym vyhodnotenim
podla '® uvedené v tabulkach 3 a7 8. Obsah selénu bol
vyhodnoteny metddou Standardného pridavku, ktorého
linearita bola najskor experimentalne overend. Vysledky
matematicko-Statistického vyhodnotenia — hodnota
odhadu smerodajnej odchylky (s,) potvrdzuju dobru
reprodukovatelnost metody.

Spravnost vysledkov analyz bola overena pridav-
kom Standardného roztoku pripraveného z certifikova-
nych referen¢nych materidlov dodanych Slovenskym
metrologickym ustavom. SCP ma vsetky predpoklady
pre jej vyuzitie v kontrolnej farmaceutickej praxi pri
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analyze selénu v biologickom materiali (vyhody met6-
dy: rychlost, ekonomicnost, nizka medza stanovite-
Inosti, spravnost vysledkov, dobra reprodukovatelnost
merani).

Praca je sucastou vyskumného programu podporovaného
v ramci grantovej tlohy ¢&. 1 /4299/07 grantovou agenttirou MS
SR VEGA.
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Nové vydani monografie o antibiotikich a antimykotikach,
které sepsal autor s tymem prednich odborniki, a jejiz druhé
vydani vyslo v roce 1995 pod ndzvem ,,Antibiotika und Che-
moterapeutika®, odrazi vyznamné pokroky a zmény, ke kterym
v této oblasti terapie protiinfekénich chorob v uplynulych
letech doslo.

Za obecnym tvodem a farmakokinetice, farmakodynami-
ce, problematice imunitnich reakci a rezistence, nejrozséhlej-
§i prvni ¢ast podava aktudlni informace o antibiotikach (vcet-
né antituberkulotik) a antimykotikach, které ma soucasnd
terapie k dispozici. V ramci jednotlivych kapitol za obecnymi

pokyny nasleduji stru¢né monografie hlavnich zastupcd, kte-
ré podavaji potfebné informace o spektru jejich ucinku, far-
makokinetickych vlastnostech, indikacich vcetné rezistence,
kontraindikacich a vedlejsich projevech. Zvlasté podrobné je
probréana skupina pfirodnich i syntetickych antibiotik, napro-
ti tomu o antituberkulotikdch a antimykotikach je pojednano
stru¢néji.

V klinicky orientované druhé ¢asti tématem 22 kapitol je
léCeni jednotlivych druht bakteridlnich a plisnovych infekci
a ve specidlni tfeti ¢asti vedle terapie sepsi je to léCeni hlavnich
organtl (srdce, dychaci, zazZivaci a urogenitalni trakt, kiiZe aj.)
véetné tuberkuldzy. Kapitoly zavérecné, paté ¢asti se zabyvaji
problematikou terapie infekci novorozencii a déti, t€hotnych
Zen a pacientd s poruchami ledvin

Publikaci uzavird bohatd literatura obecného charakteru
i specidlné k jednotlivym skupindm 1é¢iv a typu infekei.

A. Borovansky
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